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Resumen

Introduccidn: en 2020, 37,7 millones de personas vivian con VIH en el mundo, con
1,5 millones de nuevas infecciones y 680,000 muertes relacionadas. Los jévenes,
que representan el 27% de las nuevas infecciones, enfrentan un alto riesgo. La fal-
ta de educacién y el inicio temprano de la vida sexual son factores que aumentan
las conductas de riesgo, mientras que la autoeficacia y la asertividad sexual son
elementos clave para la prevencion de infecciones.

Objetivo: determinar la relacion de autoeficacia del uso de condoén y asertividad
sexual para la prevencion de VIH/sida en jévenes de una comunidad indigena que
tienen vida sexual activa.

Material y métodos: estudio descriptivo correlacional con una muestra final de
219 participantes; 133 fueron hombres y 86 mujeres. Se utilizo estadistica descrip-
tiva e inferencial.

Resultados y discusion: se obtuvo un promedio de edad de 17,53 afos, esco-
laridad de bachillerato, de los cuales el 73,1% solo estudia y el 26,9% estudia y
trabaja, el 41,1% refiere tener padres que hablan una lengua indigena. La media de
edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) fue de 15,89 afos, asi como una me-
dia de nimero de parejas sexuales a la fecha de 1,9, el 70,3% refirié tener pareja
actualmente y el 30,1% manifestd llevar mas de seis meses con su pareja actual.
Conclusién: se concluye que la relacion entre la autoeficacia de uso de condén y
la asertividad sexual (rs=0,89) tienen una relacién positiva, y el inicio de vida sexual
activa cada vez es a edades mas tempranas.

Palabras clave: autoeficacia; condones; asertividad; sexualidad; enfermedades
de trasmision sexual, pueblos indigenas

Self-efficacy of condom uses and Sexual Assertiveness to
Prevent HIV/AIDS in Indigenous Youth

Abstract

Introduction: in 2020, 37.7 million people were living with HIV worldwide, with 1.5
million new infections and 680,000 related deaths. Young people, who account for
27% of new infections, face a high risk. Lack of education and early initiation of
sexual life are factors that increase risk behaviors, while self-efficacy and sexual
assertiveness are key elements for preventing infections.

Objective: to determine the relationship between self-efficacy of condom use and
sexual assertiveness for the prevention of HIV/AIDS in young people from an indi-
genous community who have an active sexual life.

Material and methods: descriptive correlational study with a final sample of 219
participants; 133 were men and 86 women. Descriptive and inferential statistics
were used.

Results and discussion: an average age of 17.53 years was obtained, high school
education, of which 73.1% only studies and 26.9% studies and works, 41.1% re-
port having parents who speak an indigenous language. The average age at the
beginning of active sexual life (IVSA) was 15.89 years, as well as an average num-
ber of sexual partners to date of 1.9, 70.3% reported currently having a partner and
30.1% stated they had been having a partner for more than six months. with your
current partner.

Conclusion: it is concluded that the relationship between condom use self-efficacy
and sexual assertiveness (rs=0.89) has a positive relationship, and the beginning of
an active sexual life is increasingly at younger ages.

Keywords: self-efficacy; condoms; assertiveness; sexuality; sexually transmitted
diseases; indigenous peoples.
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Introduccion

A nivel mundial durante el ano 2020, 37,7 millo-
nes de personas vivian con el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) en todo el mundo, 1,5
millones de personas contrajeron la infeccién por
el VIH, 680 000 personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sida), 79,3 millones
de personas contrajeron la infeccién por el VIH
desde el comienzo de la epidemia, 36,3 millones
de personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida desde el comienzo de la
epidemia. Mientras que para el cierre de junio de
2021 solamente 28,2 millones de personas tenian
acceso a la terapia antirretroviral.

Los jovenes componen el 16% de la poblacion
mundial, pero representan el 27% de las nuevas
infecciones por el VIH en el 2020. Se estima que
el 44% de los jovenes con VIH no saben que es-
tan infectados. La prueba es el primer paso para
conocer el estado serolégico respecto al VIH y
acceder al tratamiento. Sin embargo, solo el 35%
de los jovenes de 18 a 25 afos y el 25% de los
estudiantes de secundaria con experiencia sexual
se han realizado alguna vez una prueba de VIH'.

En América Latina, el niUmero de casos nuevos
de infeccion por el virus del VIH registré un in-
cremento de 21% del 2010 al 2019, de acuer-
do con informacién dada a conocer por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS)>.
De acuerdo con datos recientes disponibles, el
numero de casos nuevos al afio ha seguido su-
biendo y pasé de 100 000 en el 2010 a 120 000
en el 2019 en América Latina.

Durante el afio 2020 en México se registraron 4 573
decesos debido a la enfermedad ocasionada por
el VIH, de los cuales 3 815 (83%) correspondieron
a defunciones en hombres y 758 (17%) en mujeres.
La tasa de mortalidad por esta causa es de 3,62
personas por cada 100 mil habitantes; 6,19 en el
caso de los hombres (por cada 100 mil hombres) y
1,17 para las mujeres (por cada 100 mil mujeres)®.

En México el VIH se adquiere principalmente entre los
15y 29 anos, del total de los casos registrados del
VIH/sida el 30,7% corresponde a la poblacién joven,
siendo la via sexual el principal medio de transmision
en el 96,3% de los casos'. Las practicas sexuales

de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jovenes,
situacion que puede comprometer la salud sexual y
reproductiva y ocasionar dafos a nivel psicoldgico y
social*. Autores refieren que los jévenes inician rela-
ciones sexuales en edades cada vez mas tempranas,
aspecto que ha sido relacionado a préacticas sexuales
de riesgo como la no utilizacién o uso inconsistente
del preservativo. El incremento de estas infecciones
se deriva de la practica sexual insegura, ya que el
97% de los casos diagnosticados han sido por trans-
mision sexual, ya que las conductas sexuales de ries-
go incrementan la probabilidad de infeccion por VIH u
otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)®.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI)® hasta el afio 2020, en Méxi-
co 23,2 millones de personas de tres afios y mas
se auto identifican como indigenas, lo que equi-
vale al 19,4% de la poblacién total de ese rango
de edad; el 51,4 % (11,9 millones) son mujeres y
el 48,6% (11,3 millones) son hombres. En México
los pueblos indigenas comparten un perfil demo-
grafico, es decir prevalecen indices bajos de alfa-
betizacién, educacién, menor acceso a las opor-
tunidades econdmicas, a los servicios de salud,
conocimientos sobre la salud sexual y reproducti-
va originando infecciones de trasmision sexual, asi
como un subregistro de mortalidad y morbilidad.

El inicio de la vida sexual es un acontecimiento
que influye de una manera muy importante la vida
de las y los jovenes. Se han identificado nume-
rosos factores condicionantes béasicos de riesgo
que influyen en la aparicion de las ITS, como son
la edad, sexo, inicio de vida sexual activa (IVSA),
multiples parejas sexuales, pobreza, disfuncién
familiar, falta de conocimientos y el uso no con-
sistente del preservativo; generando con esto, no
solo afectacién a su salud sino también repercu-
siones a nivel psicologico, econdmico y social?.

Dos factores de proteccion que pueden explicar las
situaciones sexuales de riesgo son la autoeficacia
para el uso del condén y la asertividad sexual, el
primero se define como la percepcién que el joven
tiene de su competencia para desarrollar una con-
ducta sexual eficaz y asi prevenir el sida®, y el se-
gundo es definido como la capacidad para iniciar
la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no
deseada, asi como negociar las conductas sexuales
deseadas, el empleo de métodos anticonceptivos y
los comportamientos sexuales mas saludables’.

24 Rev Fac Cien Med (Quito) + 2024-Vol 49 N°3 - e-ISSN: 2737-6141



Marquez -Vega Maria Aracely et al

La percepcién de autoeficacia es otro aspecto
que en estudios se vincula al uso consistente del
condén tanto en mujeres como en hombres; por
ejemplo, se han reportado correlaciones positivas
entre la autoeficacia en el uso del conddn y el uso
de este en las relaciones sexuales de jovenes. Una
estrategia que puede servir en la reduccién de las
conductas sexuales de riesgo es la asertividad se-
xual, pues se relaciona con diversos aspectos de
la respuesta sexual y por ende con la salud sexual.
El asertividad sexual (AS) es un elemento esencial
en la sexualidad humana, se define como la capa-
cidad de las personas para iniciar, rechazar la acti-
vidad sexual y emplear métodos anticonceptivos;
esta consolidada en base al derecho humano de la
autonomia, la cual asume que todos los individuos
tienen el mismo derecho de elegir sobre su propia
experiencia y actividad sexual. La asertividad se-
xual funciona como un factor de proteccién ante
conductas sexuales de riesgo, las cuales pueden
hacer mas probable la incidencia de ITS®.

Pavia, et al® describidé que, en México, la epidemia
del sida en el area rural e indigena es mas reciente,
presentando un crecimiento exponencial debido a
la falta o dificultad de acceso a la informacion, a ser-
vicios de salud y condiciones de precariedad, au-
nado al incremento del fenémeno de la migracion,
en busca de mejores opciones de vida. Reartes®"
menciona que, en las comunidades indigenas, las
relaciones entre los géneros han evolucionado por
los cambios politicos, econémicos y religiosos, que
ocasionan nuevas formas de socializacién. Por su
parte, Teran, et al. > recomiendan que antes de
implementar una intervencién es necesario com-
prender la perspectiva y los conocimientos que la
poblacién tiene sobre el cuidado de la salud, para
disefiar la intervencion de acuerdo con sus creen-
cias y costumbres tomando en cuenta sus preo-
cupaciones e involucrando a las personas de las
comunidades, en las comunidades indigenas se
suma el desconocimiento que se tiene respecto a
la conceptualizacién del riesgo. El objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre la autoefi-
cacia del uso de condédn y asertividad sexual para
la prevencion de VIH/sida en jévenes indigenas.

Material y Métodos
Estudio de corte transversal descriptivo-correla-

cional'®, para explicar la relacién entre autoefica-
cia para el uso de conddn, asertividad sexual y

determinar el grado en que estas variables que
estan relacionadas. La poblacién estuvo confor-
mada por 600 adolescentes y jovenes con edades
comprendidas entre 15 a 22 afios de una prepa-
ratoria ubicada en una comunidad indigena de
México el reclutamiento se llevd a cabo durante
el periodo de febrero-abril del 2023. El tamafo de
la muestra fue calculado a través del paquete es-
tadistico G Power 3.1, considerando una tasa de
no respuesta del 20% y un nivel de significancia
de 0,05, para una muestra final de 219 adoles-
centes y jovenes. Se incluyeron jovenes de 15 a
22 afos, que se encuentran matriculados al plan
de estudios de un Centro de Bachillerato Tecnolé-
gico Agropecuario y se excluyeron a jovenes que
se encontraban casados o en union libre y que
no se identifiquen como indigena. Se aplicé una
cédula de datos sociodemograficos, en donde se
preguntaron las siguientes variables; edad, sexo,
ocupacion, edad de inicio de vida sexual, nUmero
de parejas sexuales y se identifica como parte de
una comunidad indigena.

En la escala de autoeficacia para el uso de con-
don, se mididé a través de seis dimensiones; evitar
riesgo multifacético (evadir las relaciones sexuales
en diferentes situaciones si no se cuenta con un
condén); colocacién del condén (uso del conddn
oportuno y adecuado a pesar del momento de la
relacion sexual-excitacion); persuasién verbal (con-
vencimiento de la pareja sobre el uso del condon);
condones erotizantes (confianza que se tiene para
usar el condon disfrutando la experiencia con la pa-
reja sexual de manera divertida); persuasion bajo
la influencia del alcohol u otra sustancia (utilizacion
del condoén a pesar del influjo del alcohol u otra
substancia) y disponibilidad de condén (mantener
condones disponibles para cada relaciéon sexual).

Respecto al Cuestionario de Asertividad Sexual
contiene 25 items calificados utilizando una es-
cala de Likert de cinco puntos que van desde
"Siempre (0)" a "Nunca (4)". Las preguntas 3, 4,
5,7,12,15,16, 17, 18, 21, 22 y 23 se puntuan de
forma inversa (Siempre=4 y Nunca=0). Los posi-
bles puntajes de las pruebas van de 0 a 100 con
puntajes mas altos que indican una mayor aserti-
vidad sexual, mientras que las puntuaciones mas
bajas mostraron menor asertividad sexual.

Consideraciones éticas: Previo a iniciar con la re-
coleccion de datos, se obtuvo la autorizacion del
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Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn (FAEN-M-1907 en Noviembre/2022). Se obtu-
vo el consentimiento informado individual de cada
joven y a los adolescentes menores de edad el
consentimiento informado para su padre, madres
y/o tutor para autorizacién de su participacion.

Posteriormente se asistié al Centro de Bachillera-
to Tecnoldgico Agropecuario en el cual se solicitd
el listado de los alumnos y grupos para identi-
ficar el nimero total de alumnos. Después esta
informacion fue ingresada al programa Microsoft
Excel para obtener de manera aleatoria a los
alumnos que contaron con una edad compren-
dida entre 15 a 22 afios que cumplieron con los
criterios de inclusion, se realizé una visita con au-
toridades del colegio, selecciond a los alumnos
de las aulas correspondientes, se verifico la infor-
macion y se procedié a explicar a los jovenes el
motivo de la visita, la importancia y los objetivos
de estudio. Se proporcionoé a cada joven el con-
sentimiento informado y a los adolescentes me-
nores de edad el consentimiento informado para
su padre, madres y/o tutor para autorizacion de
su participacién, al término del llenado de los ins-
trumentos los adolescentes y jovenes entregaron
sus instrumentos de aplicacién y se les agradecio
su participacion en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Resultados

La poblacion estuvo conformada por 219 adoles-
centes y jovenes con una media de 17,53 afios
(DE =1,05) con un rango de edad de 15y 22 afnos,
respectivamente, mostrando mayor participacion
los jévenes de 17 afios (43,4%). En referencia a
las caracteristicas de los participantes (tabla 1) el
60,7%, fueron hombres, del total de los partici-
pantes el 73,1% refiri6 dedicarse Unicamente a
estudiar mientras que el 26,9% estudia y trabaja.
En referencia si tienen pareja el 70,3% refirié te-
ner pareja actualmente, y el tiempo actual con su
pareja fue menor de tres meses 20%, 20% mas
de tres meses con su pareja, el 30,1% refirio lle-
var mas de seis meses con su pareja, y el 20,7%
sin pareja. Por Ultimo, respecto a la percepcion de
los jévenes como comunidad indigena se incluyé
la pregunta si alguno de los padres habla alguna
lengua indigena de los cuales el 58,4% refirio que
ninguno de sus padres habla una lengua indige-
na; sin embargo, se considerd a la poblacién fi-
nal como parte de una comunidad indigena por la
zona geografica en donde se encuentran los plan-
teles, las caracteristicas de poblacion, asi como la
presencia de la lengua maya como lengua domi-
nante entre las comunidades visitadas, las activi-
dades ganaderas y de cultivo, y las costumbre y
tradiciones que permanecen en las comunidades.

Caracteristicas f %
Sexo
Hombres 133 60,7
Mujeres 86 39,3
Ocupacion
Estudia 160 73,1
Estudia y trabaja 59 26,9
Actualmente tiene pareja
Si 154 70,3
No 65 29,7
Tiempo actual con pareja
Menos de 3 meses 44 20,0
Mas de 3 meses 44 20,0
Mas de 6 meses 66 30,1
Sin pareja 65 20,7
Padres que hablan lengua indigena
Si 91 41,6
No 128 58,4
Total 219 100
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Tabla 2. Matriz de Correlaciones entre Variables

Variable Autoeficacia de  Asertividad sexual Inicio de vida
uso de condodn sexual activa
. , r 0,35 0,08
Autoeficacia de uso de condon o (,001)™ (0,19)
. r 0,35 0,00
Asertividad Sexual N (,001)™ (0,93)
L ) . r ,08 ,00
Inicio de Vida Sexual Activa 0 (,191) (,938)

r.= Coeficiente de Correlacion de Spearman, n= 219

Tabla 3. Factores personales y dimensiones de la autoeficacia de uso de condoén

Colocacién del conddn

Uso del preservativo Asertividad sexual

Variable r, r, r,
p p p
IVSA 0,95 0,10 0,41
(0,163) (0,126) (0,219)
Parejas sexuales 0,02 -0,09 0,52
(0,768) (0,896) (0,445)

**. La correlacion es significa al nivel 0,01 (bilateral)
*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Tabla 4. Factores personales y dimensiones de la asertividad sexual

Inicio Rechazo Embarazoy ETS Uso de conddn
Variable r, r, r,
P P P
IVSA 0,97 0,03 -0,02
(0,115) (0,650) (0,682) -0,02
(0,761)
Parejas sexuales -0,08 -0,14 0,92 0,90
(0,232) (0,030) (0,219) (0,219)

**. La correlacion es significa al nivel 0,01 (bilateral)
*La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

De acuerdo a la confiabilidad de los instrumentos
utilizados, se determiné por medio del Coeficiente
Alpha de Cronbach, obteniendo una confiabilidad
en el instrumento; autoeficacia de uso de conddn
( = 0.94) y asertividad sexual ( =0.80), los cuales
se consideran aceptables.

En cuanto a las caracteristicas sexuales de los j6-

venes la edad de inicio de vida sexual activa de
los participantes tuvo una media de 15,89 afios
(DE = 1,29), con un rango de edad entre 11 y 20
afios. En cuanto al nimero de parejas sexuales la
media fue de 1,9 (DE = 1,39).

Adicionalmente los datos descriptivos se encuen-
tran en los siguientes hallazgos; de acuerdo con
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los resultados el 42% considerd estar totalmente
de acuerdo con poder decir que no al sexo con una
nueva pareja si no tuvieran un condon, aun si de-
searan tener una relacion. El 44,3% manifesto estar
totalmente de acuerdo con poder evitar situacio-
nes que puedan llevar al sexo no seguro (tener dos
0 mas parejas sexuales, prostitucion, influjo del al-
cohol u otras drogas) cuando no tienen un condén.
El 50,2% manifestd estar totalmente de acuerdo
en evitar drogarse o ponerse ebrio cuando sabe
que va a tener sexo, por la probabilidad de no dar-
se cuenta si utiliza o no el conddn. El 53,4% mani-
festo estar totalmente de acuerdo en que siempre
puede usar un condoén, aun si se encontrara en la
situaciéon de pagar para tener relaciones sexuales.
El 47% manifestd estar totalmente de acuerdo con
poder ponerse un conddn por si mismo o por su
pareja y disfrutar de la experiencia.

En relacion a asertividad sexual se observa que el
76,3% de los jévenes nunca practica actividades
sexuales que no le gustan, el 68,5% nunca tiene
relaciones sexuales si su pareja insiste a tener re-
laciones sin utilizar conddn o barrera de latex, in-
cluso cuando no quisiera. El 52,5% de las jévenes
refirid nuca tener relaciones sexuales sin condén
o barrera de latex si a su pareja no le gusta usarlos
y que nunca deja que su pareja le toque los geni-
tales, aunque su pareja le presione.

A continuacion, se presentan la relacion entre la
autoeficacia del uso de condén y asertividad se-
xual, en la Tabla 2 se muestra que existe una co-
rrelacion positiva y significativa entre la autoefica-
cia para el uso de conddn vy la asertividad sexual,
y en cuanto al inicio de vida sexual activa no se
muestra relacién con la autoeficacia con el uso de
conddn y asertividad sexual.

En relacién a la autoeficacia de uso de condon e
inicio de la actividad sexual y parejas sexuales en
adolescentes y jovenes de una comunidad indige-
na, en la tabla 3 se muestra que no existe relacién
entre las variables.

Para identificar la relacion entre asertividad sexual
y el inicio de vida sexual y parejas sexuales en
adolescentes y jovenes de una comunidad indi-
gena, en la Tabla 4 se muestra que existe una re-
lacién negativa entre la dimension de asertividad
sexual de rechazo y el nimero de parejas sexua-
les (rs=-0,147, p=0,030).

Discusion

En relacién con el propésito de estudio entre
la relacion de autoeficacia de uso de condon y
asertividad sexual, la relacion coincide con lo en-
contrado por Uribe, et al.,’* que establece que
la practica sexual protegida en jovenes o el uso
consistente del condon durante las practicas se-
xuales tanto en mujeres como en hombres jove-
nes esta vinculada al desarrollo de habilidades
de comunicacioén, a la capacidad para percibirse
seguros y seguras, ademas de tener autoeficacia
en el uso del condon en sus encuentros sexuales,
en este estudio si bien los jovenes demostraron
una autoeficacia de uso de conddn con puntajes
sobre la media del instrumento no fue de igual
manera para el instrumento de asertividad sexual,
pudiendo ser un factor importante en la diferen-
cia de estos estudios la edad de los participantes,
siendo de este estudio mas jovenes y estando en
una comunidad indigena.

En cuanto a la experiencia sexual respecto a la
edad de inicio de vida sexual activa y el nUmero
de parejas sexuales poco menos de la mitad de
la poblacion reporté ser sexualmente activa, de
igual forma poco menos de la mitad de los par-
ticipantes son sexualmente activos y el 43,2%
de los participantes manifestd tener relaciones
sexuales en los ultimos 30 dias con una persona
que no fuera su pareja actualmente. Estos resulta-
dos concuerdan con lo descrito por Kalolo et al.,™
quien reporta en un estudio llevado a cabo en
adolescentes rurales, poco menos de la mitad de
los participantes son sexualmente activos, ade-
mas de no haber utilizado condén en su Ultima re-
lacion sexual, demostrando que las relaciones se-
xuales sin empleo de métodos de barrera siguen
siendo comun entre los adolescentes y jovenes.

En lo referente a la relacién de autoeficacia de uso
de conddn e inicio de vida sexual activa se en-
contrd similitud en un estudio llevado a cabo por
Chambers et al.,'® que concluyd que los partici-
pantes sin experiencia sexual reportaron mayores
niveles de autoeficacia de uso de conddn, obser-
vando resultados similares en este estudio en que
menor edad de inicio de vida sexual activa se re-
portan mayores niveles de autoeficacia de uso de
conddn, mientras que los niveles de asertividad
sexual son menores, en cambio a mayor edad de
inicio de vida sexual activa se reportan menores
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niveles de autoeficacia de uso de condodn pero
mayores niveles de asertividad sexual.

En relacion entre asertividad sexual inicio de la
actividad sexual y parejas sexuales en adoles-
centes y jévenes de una comunidad indigena, los
resultados sobre asertividad sexual son similares
a los reportados por Uribe et al'4, quien encontrd
altos niveles de asertividad sexual y autoeficacia
de uso de conddn para prevenciéon de infeccio-
nes de trasmision sexual y conductas sexuales
de riesgo. En este sentido, la asertividad sexual
funciona como factor de proteccién ante las con-
ductas sexuales de riesgo.

Conclusiones

Entre mayor es el nimero de parejas sexuales el
inicio de vida sexual activa es menor. No hubo re-
lacién entre la asertividad sexual y el inicio de vida
sexual activo. La autoeficacia de uso de condon
y la asertividad sexual son factores que contribu-
yen en el desarrollo de una vida sexual saludable,
lo que conlleva a la prevencion de infecciones de
transmisién sexual como lo es el VIH, que sigue
siendo hoy en dia una de las principales proble-
maticas entre los jovenes dado su inicio de vida
sexual cada vez a edades mas tempranas, el des-
conocimiento del uso adecuado del conddn asi
como de la asertividad sexual durante sus relacio-
nes en pareja formales o casuales.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion se
identifica que a menor edad de inicio de vida se-
xual mayor sera la autoeficacia de uso de condon,
pero también el nUmero de parejas sexuales a la
fecha, sucediendo lo contrario, a mayor edad de
inicio de vida sexual activa menor sera la autoefi-
cacia de uso de conddn, pero mayor el indice de
asertividad sexual.

Se pueden considerar los resultados de este
estudio para desarrollar programas de preven-
cion de enfermedades de transmision sexual,
el VIH/sida como una de las infecciones de
transmision sexual primordiales, y las conduc-
tas sexuales de riesgo a través de programas
de concientizacion y de informacion sobre
asertividad sexual.

La informacion hasta el momento sugiere que
multiples factores se encuentran involucrados

en comportamientos complejos mas alla de los
factores a nivel individual. El presente estudio
se desarrollé de tal manera contribuya como
antecedente para futuros estudios en comuni-
dades indigenas, teniendo diferencias con una
comunidad citadina, y en la que influyen facto-
res diferentes como la geografia, costumbres
y tradiciones, uso y alcance de las tecnologias
de comunicacion.

En cuanto a las limitaciones del estudio el
acercamiento a estos planteles fue complicado
dada la naturaleza de las preguntas, sin em-
bargo, a través del didlogo con los directivos
de los diferentes planteles se logré obtener los
permisos necesarios, recalcando que son muy
pocos los estudios de esta indole que han sido
llevados a cabo en poblaciones de comuni-
dad indigena. La aceptacién por parte de los
alumnos fue satisfactoria, se mostraron inte-
resados en participar en el estudio y pudieron
contestar de manera adecuada, cabe resaltar
que un alumno hombre se acercé a preguntar
si él podia contestar las preguntas, dado que
su pareja es hombre y las preguntas hacen re-
ferencia a parejas convencionales de hombre
muijer, esto es importante tomarlo en cuenta en
futuros estudios.

Se recomienda llevar a cabo mas estudios en
comunidades de caracteristicas similares con el
empleo de datos cuantitativos y cualitativos a tra-
vés de estudios mixtos que ayuden a compren-
der mejor el fendmeno de asertividad sexual y
autoeficacia de condon entre los adolescentes y
jovenes, asi como creacién de programas comu-
nitarios efectivos sobre educacién sexual en ado-
lescentes indigenas.

Aprobacion y consentimiento informado

La investigacién y acta de consentimiento infor-
mado fueron aprobados por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
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